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RECURRENT RESPIRATORY DISEASES AND HUMORAL 
IMMUNE STATUS IN PRESCHOOL CHILDREN. 
 
Introduction. Currently, acute respiratory infections (ARI) are 
obviously considered to be the most topical issue of pediatric practice. It 
is worth noted that the age peculiarities of immune system in preschool 
children stipulated their higher vulnerability to infections and less 
differentiated response against infection process compared to older 
children and adults. Research aim consisted in finding out significant 
factors which are closely associated with serum immunoglobulin (Ig) 
levels in preschool children against the background of recurrent ARI.  
Materials and Methods. Eighty-six children (42 boys and 46 girls) 
aged one to four years old, undergoing inpatient treatment for acute 
respiratory infection, were involved in the clinical study. Two markers of 
ARI recurrence (infection index and resistance index) and two integral 
anthropometric indexes (body mass ratio and Verveck index) were 
calculated for each child. Integral indicator of dolichostenomelia, which 
is used as the marker of external signs of undifferentiated connective 
tissue dysplasia, was determinated as well. Also, the total number of 
leukocytes and lymphocytes in blood was counted. Moreover, the 
determination of serum concentration of Ig A, M, G and E using 
enzyme-linked immune-electrodiffusion essay was carried out. The 
statistical processing of the obtained primary digital material was 
performed by IBM SPSS Statistics 26 licensed program. Only 
nonparametric statistics methods were applied for the purpose. 
Discussion. Numerous and bidirectional interdependencies between 
studied Ig as well as their relationships with particular studied clinical 
signs were found. The correlation is almost invariably weak or even very 
weak. At the same time, it turns out to be significant given that the 
number of observation units was quite large. It is reasonable that the 
markers of ARI recurrence in the examined children can only 
particularly be related to humoral immune status. 
Conclusions. To sum up, the physiologic values of Ig A, M, G and E 
serum concentration are most often revealed among examined preschool 
children. The several statistically significant bidirectional 
interdependences between researched Ig testify to combining of their 
effects in the realization of anti-infective organism protection. The 
infection index directly correlates with Ig E serum concentration 
emphasizing the importance of allergy as a major factor contributing to 
the development of recurrent respiratory diseases. There is positive 
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correlation between summarized serum Ig and integral indicator of 
dolichostenomelia. Along with this, its significance rises under the 
condition of excluding the influence of particular or several factors, i.e. 
children’s age, body mass ratio and Verveck index. 
Key words: preschool children, recurrent respiratory infections, 
serum immunoglobulins, undifferentiated connective tissue dysplasia.– 
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РЕКУРЕНТНІ РЕСПІРАТОРНІ ЗАХВОРЮВАННЯ ТА СТАН 
ГУМОРАЛЬНОГО ІМУНІТЕТУ У ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО 
ВІКУ.  
  
Вступ. Натепер гострі респіраторні інфекції (ГРІ) у дітей вва-
жаються, без сумніву, найбільш актуальною проблемою педіатрич-
ної практики. Важливо відзначити, що вікові особливості імунної 
системи у дітей дошкільного віку визначають їх вищу чутливість до 
інфекцій і менш диференційовану відповідь на інфекційний процес 
порівняно з дітьми старшого віку та дорослими особами. Мета дос-
лідження полягала у визначенні найбільш значущих чинників, що 
мають тісний зв’язок з рівнем сироваткових імуноглобулінів (Ig) у 
дітей дошкільного віку на тлі чергової ГРІ. 
Матеріали і методи. Здійснене обстеження 88 дітей (42 хлопчи-
ки та 46 дівчаток) віком 1–4 роки, які знаходилися на стаціонарно-
му лікуванні з приводу наявності у них ГРІ. У кожної дитини роз-
раховувалися два показники рекурентності ГРІ (інфекційний індекс 
та індекс резистентності), два інтегральні антропометричні показ-
ники (індекс маси тіла та індекс Вервека), а також інтегральний 
показник доліхостеномелії, що використовується як маркер вира-
женості зовнішніх ознак недиференційованої дисплазії сполучної 
тканини. Визначалась також кількість лейкоцитів і лімфоцитів у 
крові. Крім того, проводилося визначення сироваткової концентра-
ції Ig A, M, G та E з використанням імуноферментного аналізу. Ста-
тистична обробка отриманого первинного цифрового матеріалу 
здійснювалась за допомогою ліцензійної програми IBM SPSS 
Statistics 26. При цьому були використані лише методи непарамет-
ричної статистики. 
Дискусія. Проведений кореляційний аналіз виявляє численні і 
різноспрямовані взаємозалежності між вивченими Ig, а також їх 
зв’язки з окремими дослідженими клінічними показниками. Майже 
завжди кореляція має слабку або навіть дуже слабку тісноту, проте 
її статистична вірогідність забезпечується достатньо великою кіль-
кістю одиниць спостереження. Цілком природно, що показники 
рекурентності ГРІ у обстежених дітей можуть бути тільки частково 
пов’язаними зі станом їх гуморального імунітету. 
Висновки. Таким чином, найчастіше серед обстежених дітей 
дошкільного віку виявляються фізіологічні значення сироваткової 
концентрації Ig A, M та G. Наявність низки статистично значущих 
різноспрямованих взаємозалежностей між вивченими Ig свідчить 
про поєднання їх ефектів у реалізації протиінфекційного захисту 
організму. Значення інфекційного індексу прямо корелює із сирова-
тковою концентрацією Ig E, що підкреслює значущість алергії як 
важливого сприяючого фактора у виникненні рекурентних респіра-
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торних захворювань. Між сумарними сироватковими Ig та інтегра-
льним показником доліхостеномелії зафіксовано позитивний коре-
ляційний зв’язок, сила якого зростала за умови виключення впливу 
окремих або кількох чинників, а саме віку дітей, індексу маси тіла 
та індексу Вервека. 
Ключові слова: діти дошкільного віку, рекурентні респіраторні 
інфекції, сироваткові імуноглобуліни, недиференційована дисплазія 
сполучної тканини.  
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Вступ 
Гострі респіраторні інфекції (ГРІ) у дітей з 
огляду на їх вельми широке розповсюдження та 
суттєві негативні соціально-економічні наслід-
ки, без сумніву, вважаються найбільш актуаль-
ною проблемою педіатричної практики. Так, 
згідно даних статистики, у дітей раннього віку 
ГРІ є причиною близько 25 % випадків госпіта-
лізації та до 65 % відвідувань лікарів загальної 
практики [1, 2]. Від цих інфекцій та їх усклад-
нень у світі щорічно помирає кілька мільйонів 
дітей віком до 5 років [3, 4]. Водночас досить 
часто ГРІ у дітей не має тяжкого перебігу, і ба-
тьки не завжди звертаються за лікарською до-
помогою. Як наслідок, реальні статистичні по-
казники щодо ГРІ, певно, є ще вищими [5].  
Натепер виділено цілу низку ендо- та екзо-
генних чинників, що у поєднанні зумовлюють 
наявність дуже високих показників захворюва-
ності на ГРІ серед дітей, особливо віком до 6–7 
років [1, 6–10]. Серед них одне з чільних місць 
займають вельми виражені і численні вікові осо-
бливості функціонування імунної системи дитя-
чого організму. Вони виявляються, зокрема, від-
носною незрілістю макрофагально-фагоцитарної 
ланки і схильністю до незавершеного фагоцито-
зу, послабленням процесів активації комплімен-
ту, зменшенням продукції цитокінів, переважан-
ням Тh-2-клітинної відповіді, зниженням цитото-
ксичної активності лімфоцитів (Lym), зменшен-
ням потенціалу сироваткових і секреторних іму-
ноглобулінів (Ig) і дисімуноглобулінемією [10–
13]. З іншого боку, натепер немає достатніх підс-
тав, щоб пов’язати часті ГРІ з порушеннями іму-
нітету у більшості дітей [14–16]. Разом з тим 
встановлено розбалансованість взаємодії вро-
джених та адаптивних факторів місцевого імуні-
тету у дітей з повторними або рекурентними рес-
піраторними інфекціями, або інакше рекурент-
ними респіраторними захворюваннями (РРЗ) [8]. 
Загалом, підкреслюється, що вікові особливості 
імунної системи у дітей дошкільного віку визна-
чають їх вищу чутливість до інфекцій і менш 
диференційовану відповідь проти дітей старшого 
віку та дорослих осіб [11]. 
Висока сприйнятливість до збудників респі-
раторних інфекцій у дітей раннього віку також, 
значною мірою, зумовлена відсутністю імуно-
логічної пам’яті щодо попередніх контактів з 
цими збудниками. До того ж за наявності респі-
раторних інфекцій, що повторюються 6–8 та 
більше разів на рік, не відбувається повноцінно-
го поновлення імунних механізмів [4, 6]. Проте 
несприятливий вплив РРЗ щодо ефективності 
імунних реакцій визначається не стільки часто-
тою цих захворювань, а такими факторами, як 
тяжкість та тривалість клінічного перебігу 
окремих епізодів ГРІ, наявність ускладнень, 
тривалістю «світлих» проміжків між випадками 
ГРІ та наявністю персистенції вірусів в організ-
мі дитини. 
У якості окремого аспекту слід додати, що 
проведені дотепер клініко-лабораторні дослі-
дження у дітей свідчать про достатньо значущу 
взаємопов’язаність недиференційованої диспла-
зії сполучної тканини (НДСТ) з окремими пока-
зниками імунітету та захворюваністю на ГРІ 
[17, 18]. Це є вагомою підставою щодо розши-
рення діапазону пошуку причинно-наслідкових 
зв’язків на шляху вирішення проблеми РРЗ. 
Отже, вивчення стану окремих компонентів 
імунної системи у дітей з РРЗ залишається ве-
льми актуальним науковим і практично значу-
щим напрямком клінічних досліджень. 
Мета. Визначити найбільш суттєві фактори, 
що мають тісний зв’язок з рівнем сироваткових 
Ig у дітей дошкільного віку на фоні чергової ГРІ. 
Матеріали і методи 
Клінічне дослідження проведене на базі ди-
тячих соматичних відділень міських лікарень 
м. Рубіжного та м. Сєвєродонецька протягом 
2018–2020 років. У межах цього дослідження 
здійснене обстеження 88 дітей (42 хлопчики та 
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46 дівчинок) віком від 1 року до 4 років, які бу-
ли госпіталізовані з приводу наявності у них 
ГРІ. Крім того, згідно з даними анамнезу паціє-
нти мали від 0 до 9 випадків ГРІ протягом 
останнього року. За віковою ознакою діти були 
розподілені на 2 групи: І (молодша) – з 1 року, 
що вже виповнився, до 2 років 11 місяців (n = 
39) і ІІ (старша) – з 3 років, що вже виповнили-
ся, до 4 років 11 місяців (n = 49). Структура клі-
нічних форм гострого інфекційного ураження 
респіраторного тракту серед обстежених дітей 
виявилася такою: ринофарингіт – 11 (12,50 %), 
ларинготрахеїт – 5 (5,68 %), бронхіт – 35 
(39,77 %), обструктивний бронхіт – 16 (18,18 %) 
і позалікарняна пневмонія – 21 (23,87 %). 
Критерії включення дітей до групи спосте-
реження були наступними: 1) вік – від 1 року, 
що вже виповнився, до 4 років 11 місяців 29 
днів; 2) стать – хлопчики та дівчатка; 3) діагнос-
тована ГРІ з ураженням верхніх або нижніх ди-
хальних шляхів; 4) відсутність будь-якого хро-
нічного захворювання; 5) наявність добровіль-
ної інформованої згоди батьків щодо проведен-
ня у дитини наукових досліджень. Разом з тим у 
разі виникнення будь-яких гострих ускладнень в 
процесі здійснення терапевтичних заходів або 
самовільного припинення батьками стаціонар-
ного лікування дитини до закінчення заплано-
ваного обстеження вона виключалася із групи 
спостереження. 
На підставі даних анамнезу у кожної дитини 
розраховувалися наступні показники: 1) модифі-
кований інфекційний індекс (ІнІ) у вигляді спів-
відношення кількості випадків ГРІ за попередній 
рік до її віку, вираженому у місяцях; 2) індекс 
резистентності (ІнР) – середня кількість випадків 
ГРІ на місяць протягом попереднього року. Вра-
ховувалося також значення максимальної темпе-
ратури тіла (max t) під час захворювання. Після 
вимірювання у пацієнтів маси та довжини тіла, 
обводу грудної клітки, довжини кисті, довжини 
стопи, розмаху рук, а також біпаріетального і 
лобно-потиличного розмірів голови розраховува-
лись відповідні коефіцієнти: індекс Вервека 
(ІнВв), розмах рук/довжина тіла, довжина кис-
ті/довжина тіла, довжина стопи/довжина тіла, 
біпаріетальний розмір/лобно-потиличний розмір. 
Відомо, що певні відхилення значень цих коефі-
цієнтів є маркерами доліхостеномелії, що вважа-
ється однією з об’єктивних ознак НДСТ [19]. У 
подальшому ці коефіцієнти піддавалися мінімак-
сному Z-унормуванню [20]. Шляхом сумації 
унормованих значень антропометричних індексів 
був отриманий інтегральний показник доліхосте-
номелії (ІПД) для кожної обстеженої дитини.  
Визначення концентрації Ig класів А, М та G 
у сироватці крові 62 дітей проведено у клініко-
діагностичній лабораторії Товариства з обмеже-
ною відповідальністю «Торговий дім «ОМЕГА-
КИЇВ» з використанням імуноферментного ана-
лізатора «Tecan Austria GmbH» (Австрія) та на-
борів «Вектор-Бест-Україна» (Україна). Дослі-
дження сироваткових Ig класів А, М, G та Е ще у 
26 дітей виконане у клініко-діагностичній лабо-
раторії Товариства з обмеженою відповідальніс-
тю «СІНЕВО УКРАЇНА» на модульній платфор-
мі «Cobas® 8000» (Німеччина) із застосуванням 
імунотурбідіметричного (Ig А, М, G) та імунофе-
рментного (Ig Е) методів та наборів «Roche 
Diagnostics» (Швейцарія). 
Для отримання відомостей щодо абсолютної 
кількості лейкоцитів (WBC) та Lym проводився 
клінічний аналіз венозної крові у лабораторії 
«Мікротестлаб» (м. Сєвєродонецьк) на автомати-
чному гематологічному аналізаторі «MicroCC-20 
Plus» (США).  
Статистична обробка отриманих первинних 
цифрових даних здійснена з використанням ліце-
нзійної програми IBM SPSS Statistics 26 на плат-
формі PS IMAGO PRO 6.0 (USA) від компанії 
«Predictive Solutions». Початковий етап статисти-
чних досліджень полягав у детекції екстремаль-
них викидів (extreme outliers) у варіаційних ря-
дах. Об’єкти спостереження зі значеннями екст-
ремальних викидів виключалися із подальших 
розрахунків, аби запобігти недостовірності оста-
точних результатів. Перевірка на нормальність 
розподілення значень досліджених показників у 
варіаційних рядах проводилася шляхом визна-
чення критерію Колмогорова-Смірнова. Оскільки 
за результатами такої перевірки для переважної 
більшості досліджених показників розподілення 
виявилося відмінним від нормального, нами ви-
користовувалися лише методи непараметричної 
статистики. Так, для опису варіаційного ряду 
були застосовані такі числові характеристики, як 
медіана (Ме), Q1 (25 %) і Q3 (75 %) квартилі, між-
квартильний інтервал (Qi), відносний показник 
квартильної варіації (Vq), мінімальне (Хmin) та 
максимальне (Хmax) значення показника. Аналіз 
відмінності за недискретними показниками між 
двома дослідженими віковими підгрупами, а та-
кож хлопчиками і дівчатками проведено шляхом 
розрахунку U-критерію Манна–Уітні. Дослі-
дження ступеня спряженості між показниками із 
номінальною шкалою розподілення, а саме віко-
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вими групами дітей та їх діагнозами, здійснене за 
допомогою розрахунку φc-критерію Крамера. 
Визначення стану взаємозв’язку між окремими 
показниками проводилося за допомогою обчис-
лення коефіцієнта рангової кореляції τb-Кендала. 
Розраховувалися також парціальні коефіцієнти 
кореляції (τb(xy-z)) з метою оцінки тісноти кореля-
ційного зв’язку між окремими показниками за 
умови виключення впливу інших факторів. 
Отримані нами результати вважалися статистич-
но вірогідними за р < 0,05. У разі, коли імовір-
ність статистичної похибки при розрахунку пока-
зника була меншою за 0,001, її точне значення не 
наводилося і зазначалося як p < 0,001. 
Результати дослідження та їх обговорення 
За допомогою розрахунку ступеня спряжено-
сті не підтверджено статистично значущої від-
мінності між молодшою і старшою підгрупами 
спостереження за клінічними формами ГРІ (φс = 
0133; p > 0,05). Визначення U-критерію показало 
наявність вірогідної різниці (p < 0,05) між зазна-
ченими вище віковими підгрупами лише за ІнІ 
(U = 680,0; р = 0,021) та сироватковою концент-
рацією Ig A (U = 1231,5; р = 0,020). Згідно цих 
результатів діти молодшого віку, як порівняти з 
дітьми старшої групи, мають вищий показник 
рекурентності ГРІ та нижчий рівень Ig A у крові. 
Примітно, що не було виявлено вірогідної різниці 
значень ІПД в обох вікових групах. Це узгоджу-
ється з відомостями літератури щодо слабкої ви-
раженості проявів НДСТ у дітей протягом перших 
років життя [21]. Відмінність між хлопчиками і 
дівчатками встановлена тільки за одним показни-
ком – ІнР (U = 710,5; р = 0,031), і з’ясувалося, що 
хлопчики протягом останнього року вірогідно 
частіше хворіли на ГРІ. 
У табл. 1 наведені основні параметри описо-
вих статистик щодо вивчених клініко-
анамнестичних та лабораторних показників у 
дітей, які знаходилися під спостереженням. Як 
видно, найменші значення відносної квартильної 
варіації були зафіксовані для max t (2,08 %), ІнВв 
(5,17 %) та індексу маси тіла (ІМТ; 7,27 %). Вод-
ночас найвищими вони виявилися для сироват-
кової концентрації Ig E (93,53 %) та досить висо-
кими для ІнІ (46,15 %), ІнР (33,78 %), та Lym 
(32,60 %). Слід зазначити, що значення Vq для 
суми Ig A, M і G (Igсум) виявилося майже втричі 
нижчим, аніж у випадках з Ig A і M, та лише не-
значно (в 1,15 рази) було меншим за аналогічний 
показник для Ig G. 




Ме Q1; Q3 Qi Vq,% Хmin Хmax 
ІнІ, в.о.* 0,13 0,08; 0,20 0,12 46,15 0,00 2,00 
ІнР, в.о. 0,37 0,25; 0,50 0,25 33,78 0,00 1,00 
ІМТ, в.о. 15,96 14,79; 17,11 2,32 7,27 10,62 24,22 
ІнВв, в.о. 1,16 1,10; 1,22 0,12 5,17 0,79 1,60 
ІПД, в.о. 2,44 2,09; 2,65 0,56 11,48 0,33 3,90 
max t, ℃ 38,5 37,4; 39,0 1,6 2,08 36,5 40,2 
WBC, × 10
9
/л 6,80 5,15; 8,71 3,56 26,18 2,00 18,00 
Lym, × 10
9
/л 2,73 1,82; 3,60 1,78 32,60 0,52 9,12 
Ig A, г/л 1,30 0,80; 1,40 0,60 23,08 0,06 1,88 
Ig M, г/л 0,75 0,68; 2,01 0,33 22,00 0,60 4,03 
Ig G, г/л 8,69 7,81; 9,40 1,59 9,15 3,50 11,60 
Igсум, г/л 10,76 9,88; 11,60 1,72 7,99 4,64 16,76 
Ig A/M+G, в.о. 0,14 0,13; 0,15 0,02 7,14 0,11 0,18 
Ig M/A+G, в.о. 0,07 0,06; 0,08 0,02 14,29 0,05 0,28 
Ig G/A+M, в.о. 4,28 3,93; 4,49 0,56 6,54 2,21 5,18 
Ig E, МО/мл 51,25 14,63; 110,50 95,87 93,53 4,45 555,00 
Примітка: * – відносна одиниця 
На рис. 1 представлено інформацію щодо 
кількісного розподілу обстежених дітей за 
трьома рівнями значень досліджених Ig A, M 
та G: 1) ті, що перебувають у межах вікової 
фізіологічної норми, 2) нижчі за нормальні та 
3) вищі за нормальні [22]. Так, найчастіше для 
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усіх зазначених Ig визначалися їх фізіологічні 
зазначення – Ig A (70,45 %), Ig M (86,36%) та Ig G 
(73,86 %). Встановлено лише поодинокі випадки, 
коли сироваткові концентрації Ig виявилися ниж-
чими за нормальні. Захарова Н.И. и соавт. [5] 
також відзначають, що у дітей раннього віку, 
хворих на ГРІ, досить рідко виявляється знижен-
ня сироваткової концентрації Ig A та Ig M. Вод-
ночас згідно за їх даними частота зниженого рів-
ня Ig G у крові цих дітей, порівняно з нашими 
результатами, є суттєво вищою – близько 50 %. 
Однією із причин такої відмінності може бути 
різний ступінь рекурентності ГРІ у групах обсте-
жених дітей. Щодо тих значень Ig, які нами роз-
цінювалися як вищі за нормальні, то частіше во-
ни реєструвалися для Ig A (28,41 %) й Ig G 
(25,00 %), а найрідше для Ig M (13,64 %). Крім 
того, у 43 (48,86 %) дітей зафіксовано відхилення 
від нормальних значень хоча б одного із трьох Ig. 
Одночасні зміни сироваткової концентрації двох 
або усіх трьох Ig визначалися відповідно у 19 
(21,50 %) та 1 (1,14 %) випадках. Ці дані свідчать 
про наявність певної розбалансованості системи 
гуморального імунітету у більшості обстежених 
дітей. 
 
Було проведено дослідження спрямованості і 
ступеня парної взаємозалежності між усіма клі-
нічними і лабораторними показниками, що ви-
вчалися у дітей. Найбільш значущі кореляційні 
зв’язки досліджених Ig наведені на рис. 2. Най-
перше привертає увагу наявність позитивної ко-
реляційної залежності між Ig A, з одного боку, та 
Ig G (τb = 0,398; р < 0,001) й Ig E (τb = 0,347; p = 
0,013), з іншого. Водночас зафіксовано також 
статистично значущу негативну залежність між 
Ig А та М (τb = -0,248; р = 0,001). Відомості, що 
наведені Кушнаревой М.В. и соавт. [11], також 
свідчать про наявність прямої кореляції між Ig А 
і E у дітей раннього віку без проявів атопії. Слід 
зазначити, що ступінь і спрямованість взаємоза-
лежності між Ig A та Igсум виявилися приблизно 
такими ж, як і між Ig А та G. Разом з тим Igсум 
дуже тісно корелювали з Ig G (τb = 0,889; p < 
0,001), в той час як між ними та Ig М не було за-
фіксовано статистично значущого зв’язку. При-
мітно, що відсутність взаємозв’язку між Ig M та 
G поєднувалась з його наявністю між Ig M та 
співвідношеннями Ig M/Ig А+G (τb = 0,392; p < 
0,001) та Ig G/Ig А+M (τb = 0,388; p < 0,001). 
Одночасна пов’язаність max t прямо з Ig A 
(τb = 0,230; p = 0,002) та зворотно з Ig M 
(τb = -0,202; p = 0,008) свідчить про різноспрямо-
вані зміни окремих компонентів гуморального 
імунітету на тлі гострого запального процесу у 
респіраторній системі. Загальноприйнята точка 
зору щодо поєднання у дітей алергії і запальних 
респіраторних захворювань [1, 8, 23] в отрима-
них нами результатах була підтверджена слаб-
ким, але статистично вірогідним позитивним 
зв’язком між Ig E та ІнІ (τb = 0,287; p = 0,042). 
Необхідно зауважити, що не було встановлено 
статистично значущої кореляції між усіма дос-
лідженими Ig та значеннями WBC або абсолют-
ної кількості Lym у крові. 
Варто підкреслити, що встановлено наяв-
ність дуже слабкої, але статистично вірогідної 
позитивної кореляції між ІПД, з одного боку, та 
Ig G (τb = 0,163; p = 0,026) й Igсум (τb = 0,176; 
p = 0,016), з іншого. Додатково було проведено 
дослідження стану пов’язаності експресії зов-
нішніх проявів НДСТ, одним з об’єктивних 
маркерів якої є значення ІПД, з Igсум за умови 
виключення впливу інших чинників. При цьо-
му було використано метод парціального коре-
ляційного аналізу та відповідний синтаксис у 
програмі статистичної обробки даних. Як вид-
но із рис. 3, тіснота кореляції між ІПД та Igсум 
досить суттєво зростала при виключенні впли-
ву таких чинників, як вік дитини та ІнВв. Ана-
логічні, але менш значущі збільшення парціа-
льних коефіцієнтів кореляції зафіксовані у разі, 
коли припустити відсутність впливу або ІМТ, 
або одночасно усіх трьох зазначених чинників. 
Із цього випливає, що вивчена тіснота кореля-
ції значною мірою залежить від віку дітей та 

































Нижчі за норму Нормальні Вищі за норму 
Рисунок 1 - Частота диференційованих рівнів 
Ig серед обстежених дітей 
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Рисунок 2 – Найбільш значущі кореляційні зв’язки (τb) досліджених Ig у обстежених дітей 
 
Таким чином, проведений кореляційний ана-
ліз виявив численні і різноспрямовані взаємоза-
лежності між вивченими Ig, а також окремі їх 
зв’язки з кількома дослідженими клінічними 
показниками. Майже завжди кореляція мала 
слабку або навіть дуже слабку тісноту, проте її 
статистична вірогідність забезпечувалась доста-
тньо великою кількістю одиниць спостережен-
ня. Цілком очевидно, що показники рекурент-
ності ГРІ у обстежених дітей можуть бути тіль-
ки частково пов’язаними зі станом їх гумораль-
ного імунітету. Тому вельми доцільним є пода-
льший пошук, аналітичний відбір і комплексне 
вивчення різноманітних чинників, що визнача-
ють ступінь резистентності дитячого організму 
до ГРІ. 
Рисунок 3 – Тіснота парної (τb(xy)) та парціальної кореляції (τb(xy-z)) між Igсум та ІПД у обсте-
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Примітки: *– р < 0,05; ** – р < 0,01 
399© Sumy State University, 2020                                                           © Сумський державний університет, 2020 
EUMJ, 2020;8(4):393-401О. М. Волошин, Ю. В. Марушко, К. М. Донцова 
 
Висновки  
1. Найчастіше серед обстежених дітей до-
шкільного віку виявлялися фізіологічні значен-
ня сироваткової концентрації Ig A, M та G. 
2. Встановлено наявність низки статистично 
значущих різноспрямованих взаємозалежностей 
між вивченими Ig, що свідчить про поєднання їх 
ефектів у реалізації протиінфекційного захисту 
організму. 
3. Значення інфекційного індексу прямо ко-
релює з сироватковою концентрацією Ig E, що 
підкреслює значущість алергії як важливого 
сприяючого фактора у виникненні РРЗ. 
4. Між Igсум та ІПД зафіксовано позитив-
ний кореляційний зв’язок, сила якого зростала 
за умови виключення впливу окремих або кіль-
кох чинників, а саме віку дітей, ІМТ та ІнВв.
 
Перспективи подальших досліджень 
Планується провести комплексне вивчення стану клітинного імунітету у дітей дошкільного віку щодо 
визначення у них найбільш значущих чинників, поєднаних з показниками частоти і тяжкості клінічного 
перебігу РРЗ. 
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